LES ATELIERS DE LA PISTE ACHILLE ZAVATTA

2A, rue Drouot - 68100 MULHOUSE
PHOTO & 03 89 31 83 90

INSCRIPTION ENFANT ANNEE.....

PARENTS

PERE - NOM. .o, Préenom. ... Protession. ..o
MERE ‘Nom....oo . Prénom. ... Profession. ...
AT S S ©
'|| 0 _

N SECUILe SOCLALE

Responsable 1égal (pere, mere OU aULIe) ... ittt e,
Tél. domicile. ... Prof ... . Port. .. ...
L AALESSE Matl (o

ELEVE

NOM M -V Prenom .o,

Date de NAISSANCE oo LU
Adresse.et tel.(s7 différent des parents)...........cccooveeiieieiiiiiiiiii i

Tundi @ Mardi Q Mercredi I Jeudt & Vendredi I Samedi: U
de............ h... .. Ao n....
INDICATIONS MEDICALES

Vaccination tétanos : datevaccin :............... ... Daterappel ............................
Allergie out* non*

Q1 OUL COMIMIENE AL © o oo oo o e
Asthme our™® non™

Diabete out® non*

Epilepsie out™® non*

(*) entourer la réponse

Autre PatholOgIe (.

Antécédents médicaux : (intervention chirurgicale, accident, fracture, trauma, leésions
S CULAITE ) . .. o e e e e e

Recommandations utiles : (port de lunettes, lentilles, appareils : acoustique, dentatre, prothese

L . 0. ) et e
DECHARGE PARENTALE

Je SOUSSIZNE(€). .. .. oot e , responsable l€gal de

'enfant......................................, déclare exacts les renseignements portes sur cette

fiche.

J'autorise les Ateliers de la Piste Achille Zavatta a prendre toutes les mesures necessaires en
cas d'urgence.

Signature du representant legal




